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ابعاد رواني – اجتماعي اعتياد
 اعتياد يكي از مهم ترين مشكلات و بيماري هاي 
سطح  در  را  وسيعي  نگراني  كه  است  حاضر  قرن 
جهان ايجاد كرده است. عليرغم آن كه درمورد اين 
بيماري يا آسيب رواني ـ اجتماعي بحث فراواني 
اين  در  مردم  از  بسياري  حال،  اين  با  دارد  وجود 
مورد اطلاع كافي ندارند و معمولاً اطلاعات آنان با 
اشتباهات و ساده انگاري هاي فراواني همراه است. 
وجود چنين ساده انگاري ها و اطلاعات غلط باعث 
مي شود افراد بيشتر از مواد استفاده كنند و افرادي 
درمان  جستجوي  در  كمتر  كننده اند،  مصرف  كه 
ماهيت  مورد  در  اشتباهات  اين  برآيند.  مناسب 

اعتياد بسيار متنوع و متعدد است.
 اعتياد فقط يك عادت ساده به مصرف ماده اي 
خاص نيست بلكه، نوعي مصرف اجباري مواد يا 
و  جبري  رفتار  از  كه  هنگامي  است.  خاصي  ماده 
آن  منظور  مي شود  صحبت  مواد  مصرف  به  اجبار 
است كه فرد عليرغم آگاهي خود از اين كه مصرف 
حتي  و  مي كند  ايجاد  را  متعددي  مشكلات  مواد 
آن  از  ماده،  مصرف  به  خود  تمايل  عدم  عليرغم 
مشغول  دائماً  فرد  ذهن  اينجا  در  مي كند.  استفاده 
طول  در  كه  است  مصرفي  ماده  آوردن  دست  به 
زمان كوشش هاي او را براي كنار گذاشتن مواد با 

شكست روبه رو مي سازد.
 امروزه در مباحث علمي و تخصصي كمتر از كلمه 
اعتياد استفاده مي شود و معمولا واژه هاي وابستگي 
دو  هر  در  مي شوند.  گرفته  كار  به  سوءمصرف  و 
با  را  او  كه  است  اندازه اي  به  فرد  مصرف  حالت 

مشكلات متعددي روبه رو كرده است. 

وابستگي
 

منظور از وابستگي مجموعه اي از علايم و مشكلات 
رفتاري، شناختي و فيزيولوژيك است كه به دنبال 
مصرف طولاني مدت مواد ايجاد مي شوند. در اين 
مواد  مصرف  به  اجباري  صورت  به  فرد  حالت 

پرداخته و ناتوان از قطع مصرف آن است.
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زماني گفته مي شود فرد به مرحله وابستگي به مواد 
رسيده؛ كه سه مورد از موارد زير را به مدت 12 

ماه مستمر داشته باشد: 
فرد  كه  است  آن  تحمل  از  منظور  1-تحمل: 
تا  خود  مصرفي  ماده  ميزان  بردن  بالا  به  مجبور 
به  است.  ماده  قبلي  اثرات  همان  به  يافتن  دست 
نظر،  مورد  ماده  مصرف  دنبال  به  ديگر  عبارت 
اثرات دلخواه ماده كاهش مي يابد. مثلاً اگر فرد يك 
گرم از ماده را مصرف مي كرد و به اثرات مورد نظر 
دست مي يافت به دنبال ادامه مصرف مجبوراست 
كه مقدار ماده را از يك گرم به تدريج مرتباً افزايش 

دهد تا به همان اثر قبلي ماده برسد.
 پديده تحمل باعث مي شود فرد مرتباً بر مقدار ماده 
مصرفي خود بيافزايد و به همين دليل قادر به كنترل 
مدتي  از  پس  معمولاً  نيست.  خود  مصرف  مقدار 
چنين فردي مجبور مي شود به سراغ مواد قوي تر 
را  خود  مصرفي  ماده  نوع  ترتيب  اين  به  و  رفته 

عوض كند. به همين دليل بعضي از مصرف كنندگان 
مي روند.  هروئين  سراغ  به  مدتي  از  پس  ترياك، 
همچنين در بعضي موارد فرد مجبور است كه شيوه 
مصرف خود را تغيير دهد و از تزريق استفاده كند 
مصرف  برساند.  حداكثر  به  را  مصرفي  ماده  اثر  تا 
 HIV/AIDSتزريقي مواد باخطر ابتلاء به بيماري
تزريقي  وسايل  از  استفاده  اثر  در  كه  است  همراه 

مشترك صورت مي گيرد.

2- علائم محروميت: چنانچه ماده مصرفي به 
و  رواني  تغييرات  دچار  نرسد،  مصرف كننده  فرد 
به  كه  مي شود  ناخوشايندي  و  مختلف  جسماني 
اين پديده محروميت مي گويند. محروميت باعث 
ماده  جستجوي  در  سريع تر  چه  هر  فرد  مي شود 
مورد نظر برآيد و آن را مصرف كند تا از علايم و 
تغييرات ناشي از آن رهايي يابد. علايم محروميت 
اين  به  دارد.  فرد  ماده مصرفي  نوع  به  بستگي 
ترتيب، علائم محروميت ناشي از هروئين متفاوت 
علائم  توهم زا  مواد  مورد  در  است.  كوكائين  از 
محروميت مشخصي در انسان ها ديده نشده است 
(اگرچه در مورد حيوانات علائم محروميت ناشي 
دليل  همين  به  است)؛  شده  ديده  توهم زا  مواد  از 
مانند  موادي  كه  مي كنند  تصور  اشتباه  به  عده اي 

حشيش، گراس وال اس دي اعتياد آور نيستند.
3-مقدار ماده مصرفي يا مدت زمان مصرف، بيشتر 

ازحدي است كه فرد در ابتدا در نظر داشت.
مصرفِ  قطع  يا  تنظيم  براي  فرد  4-كوشش هاي 

مواد، با عدم موفقيت روبه رو مي شود.
5- وقت و زمان زيادي صرف تهيه مواد، مصرف 

و از بين رفتن اثرات مواد مي شود.
6- فرد از فعاليت هاي خانوادگي و سرگرمي هاي 
خود كناره مي گيرد تا در تنهايي يا همراه دوستان 

به مصرف مواد بپردازد.
7- فرد عليرغم آنكه مي داند مواد باعث مشكلات 
جسماني يا رواني مي شود، (مانند علايم افسردگي 
يا آسيب هاي بدني شديد) همچنان به مصرف آن 

ادامه مي دهد.
     در رابطه با اينكه آيا فرد به مرحله وابستگي 
رواني  يا  جسماني  مشكلات  وجود  نه،  يا  رسيده 
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مهم نيست، بلكه مهم آن است كه با وجود چنين 
مشكلاتي بيمار نمي تواند مصرف مواد را رها كند. 
مواردي كه از بند سوم مطرح شده اند؛ نشان دهنده 
ترتيب،  اين  به  است.  مواد  مصرف  شدن  اجباري 
كنترل مصرف مواد از اختيار شخص خارج، و فرد 
به نوعي به ماده مورد نظر وابسته شده است. وجود 
تحمل يا محروميت نشان مي دهد كه فرد وابستگي 

فيزيولوژيك به مواد پيدا كرده است.
 

سوءمصرف مواد
 در سوءمصرف مواد،  پديده هاي تحمل، محروميت 
و مصرف اجباري مواد وجود ندارد. بلكه فرد به 
دنبال مصرف مواد با مشكلاتي روبه رو مي شود. به 
اين ترتيب سوءمصرف مواد، نوعي از مصرف مواد 
است كه باعث ايجاد عواقب و پيامدهاي نامطلوب 
به  فردي  شود  مشخص  كه  آن  براي  مي گردد. 
است  لازم  نه،  يا  رسيده  مواد  سوءمصرف  مرحله 
ماه  مدت 12  به  را  زير  موارد  از  يكي  حداقل  كه 

مستمر داشته باشد:

انجام  مانع  كه  نوعي  به  مواد  مكرر  مصرف   -1
خانوادگي  و  تحصيلي  شغلي،  تعهدات  و  نقش ها 

فرد شود. نمونه اين موارد عبارت است از:
z دانش آموز يا دانشجويي كه به علت مصرف مواد از 

كلاس غيبت مي كند؛
z مردي كه به علت مصرف مواد قادر نيست فعاليت 

شغلي مناسبي داشته باشد؛
z مادري كه به علت مصرف مواد قادر به رسيدگي 

به فرزندان نيست؛
z خانم خانه داري كه به علت مصرف مواد قادر به 

انجام فعاليت هاي خانه داري نيست.

امكان  كه  مواردي  در  مواد  مكرر  مصرف   -2
فرد  موارد  اين  نمونه  دارد.  وجود  جاني  خطر 
مصرف كننده اي است كه تحت تأثير مصرف مواد 
مانند  صنعتي  دستگاه هاي  با  يا  مي كند  رانندگي 

پرس به كار مي پردازد.

3- ايجاد مشكلات مكرر قانوني به دنبال مصرف 
مواد مانند: دستگيري و زندان.

4- با ادامه يافتن مصرف مرتب، مشكلات اجتماعي 
و ارتباطي تشديد مي شوند. مانند مردي كه به علت 
مصرف مواد مرتباً با همسرش اختلاف دارد ولي 
همچنان آن را ادامه مي دهد. يا مردي كه به دنبال 

مصرف مواد دائماً با ديگران درگير مي شود.
 همان طوركه مشاهده مي كنيد هنوز در سوءمصرف 
مواد، وضعيت مصرف مواد در فرد به حالت غيرقابل 
كنترل نرسيده است و همين موضوع تفكيك كننده 

مرحله سوءمصرف از مرحله وابستگي است.

مصرف
گاه  صورت  به  افراد  از  مرحله،  عده اي  دراين   
گاه يا به اصطلاح معروف تفنني به مصرف مواد 
شروع مصرف با موادي مانند  مي پردازند. معمولاً 
سيگار،  حشيش يا گراس شروع مي شود و سپس 
تغيير  و  هروئين  ترياك  مانند  ديگري  مواد  به 
به  كه  دارد  وجود  نظريه اي  رابطه  اين  در  مي يابد. 
آن نظريه دروازه1 گفته مي شود. در اين نظريه گفته 
مي شود كه مصرف بعضي از مواد مانند سيگار، 
 حشيش يا گراس دروازه اي است كه از طريق آن 
سوء مصرف و وابستگي به موادي مانند ترياك،  
هروئين و ... شروع مي شود. به عبارت ديگر، در 
بسياري از موارد مصرف مواد رايج و قانوني مانند 
مصرف  سوء  به  تبديل  تدريج  به  مي تواند  سيگار 
مانند  خطرناكي  و  غيرقانوني  مواد  به  وابستگي  و 

هروئين گردد.

علل اعتياد
  

   اعتياد يك بيماري است. بيماري پيچيده اي كه 
است.  متعددي  و  مختلف  عوامل  و  علل  داراي 
دليل  معمولاً  كه  مردم  از  بسياري  تصور  برخلاف 
اعتياد را به يك عامل نسبت مي دهند،  اعتياد پديده 

١ -gate theory 
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پيچيده اي با عوامل و دلايل مختلف است از جمله: 
فرهنگي،  خانوادگي،  اجتماعي،  شخصي،  عوامل 
و...  در اين جا چند دليل عمده اعتياد مورد بحث 

و بررسي قرار مي گيرد: 

 الف - عوامل شخصي
جهان  در  مختلفي  پژوهش هاي   – سن   (1
جواني  دوره هاي  در  افراد  بيشتر  كه  داده اند  نشان 
به  مي كنند.  مواد  مصرف  به  شروع  نوجواني  و 
مهم  بسيار  نظر  اين  از  نوجواني  دوره  خصوص 
است. يكي از دلايل شروع مصرف مواد در دوره 
آسيب ناپذيري  آن  به  كه  است  پديده اي  نوجواني 
دوره  خاص  خصوصيت  لحاظ  به  مي شود.  گفته 
خطراتي  كه  مي شود  ايجاد  احساس  اين  نوجواني 
كه ديگران را تهديد مي كند نمي تواند فرد را دچار 
مشكل كند زيرا او دچار مشكل و آسيب نخواهد 
شد بلكه اين آسيب ها مربوط به ديگران است و در 
مورد آنها صدق نمي كند. به همين دليل بعضي از 
نوجوانان به هشدارهاي ديگران اهميت نمي دهند 
مي زنند  خطرناك  ماجراجويي هاي  به  دست  و 
اين  به  بايد  رابطه  اين  در  مواد.  مصرف  جمله  از 
از  بسياري  اطلاعات  كه  داشت  توجه  نيز  مسئله 
مواد،  مورد  در  نوجوانان  و  جوانان  ويژه  به  مردم 
 اعتياد و خطرات ناشي از آنها بسيار اندك است. 
به همين علت احتمال آن كه بعضي از نوجوانان 
مصرف مواد را تجربه كنند بيشتر است كه نتيجه 
آن مي تواند ابتلا به بيماري سخت و پيچيده اي به 

نام اعتياد باشد.

2) بيماري هاي رواني ـ پژوهش هاي متعددي 
گرفته  صورت  جهان  مختلف  كشورهاي  در  كه 
نشان دهنده آن است كه بيماري هاي رواني در ميان 
معتادان بسيار بيشتر از افراد عادي است. يكي از 
دلايل اين مسئله مي تواند ناشي از شرايط نامساعد 
افرادمعتاد  كه  آن  يعني  باشد.  بيماران  اين  زندگي 
به دليل فشارهاي مختلفي كه ناشي از اعتياد آنان 
است بيشتر دچار بيماري هاي رواني مي شوند. به 
آنان  اعتياد  تابع  بيشتر  رواني  بيماري  ترتيب  اين 
پژوهش هاي  حال  اين  با  رواني.  عامل  تا  است 

موارد،  از  بسياري  در  كه  داده اند  نشان  دقيق تر 
اعتياد به علت بيمارهاي روان شناختي درمان نشده 
ايجاد شده است. در اين رابطه فرضيه مهمي به نام 
كه  آن  بر  مبني  دارد،  وجود  درماني  خود  فرضيه 
بعضي افراد بيمار مي شوند و براي درمان بيماري و 

ناراحتي خود از مواد استفاده مي كنند.

ـ  شخصي  مهارت هاي  در  ضعف   (3
مطالعات مختلف و فراواني در كشورهاي مختلف 
جهان نشان داده اند افراد به اين دليل به مصرف مواد 
مي پردازند كه بسياري از مهارت هاي شخصي مهم 
براي زندگي سالم را نياموخته اند يا بد آموخته اند. 
نقادانه،  حل  تفكر  مانند  مهارت هايي  در  ضعف 
و  كنترل  ارتباط،  برقراري  قاطعانه،  رفتار  مسئله، 
مي تواند  و..  هيجان ها  با  مقابله  استرس،  با  مقابله 

منجر به اعتياد شود.

4) نگرش مثبت نسبت به مواد ـ متاسفانه 
عليرغم اثرات مضر و حتي مهلك مواد و پديده هاي 
اثر  در  آنها،  به  وابستگي  و  سوءمصرف  مصرف، 
مثبتي  نگرش هاي  اطلاعات  كمبود  و  ناآگاهي 
نسبت به مواد وجود دارد. چنين نگرش هاي مثبتي 
بيشتر  ترياك  مانند  ماده اي  درمورد  خصوص  به 
باعث  ترياك  مانند  موادي  اينكه  به  باور  است. 
اختلالات  مانع  مي شود،  سلامت  و  جواني  حفظ 
مي شود،  قلبي  سكته  مانع  خصوص  به  و  قلبي 
درمان كننده بسياري از دردهاست، بي ضرر است 
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را  مردان  جنسي  ناتواني  دارد،  گياهي  منشا  چون 
درمان مي كند و...همه نگرش هاي مثبت و اشتباهي 
هستند. همچنين باورهاي غلط ديگري كه در مورد 
حشيش وجود دارد مانند اينكه حشيش اعتيادآور 
تجارب  باعث  مي شود،  خلاقيت  باعث  نيست، 
با  افراد  مي شود  باعث  و...همه  مي شود  عرفاني 
رغبت بيشتري به سراغ مواد و مصرف آنها بروند. 
نگرش هاي  اين  كليه  كه  است  آن  اساسي  نكته 
مثبت اشتباه هستند و براساس ناداني و ناآگاهي 

مردم از ماهيت اعتياد و ماهيت مواد است. 

عامل  يك  تحصيل  ترك  ـ  تحصيل  ترك   (5
امن  محيط  يك  مدرسه  است.  اعتياد  مساعدكننده 
از  زيادي  ساعات  آنان  است.  آموزان  دانش  براي 
هم  زماني  و  مي گذرانند  مدرسه  در  را  خود  روز 
فعاليت هاي  مشغول  مي برند،  سر  به  منزل  در  كه 
تحصيلي مي باشند. درحالي كه نوجواني كه ترك 
تحصيل مي كند، ساعات زيادي از روز بيكار است 
خانه  از  بيرون  در  را  خود  زمان  است  مجبور  و 
و  مصرف كننده  افراد  با  ارتباط  خطر  كه  بگذراند 

فعاليت هاي ناسالم را افزايش مي دهد.

تحصيلي  موفقيت  عدم  و  شكست ها   (6
مناسب،  تحصيلي  اهداف  تحصيلي،  موفقيت هاي 
ميل رفتن به دانشگاه از عواملي است كه مي تواند 
شكست هاي  عوض،  در  كند.  پيشگيري  اعتياد  از 
نداشتن  و  ضعيف  تحصيلي  عملكرد  تحصيلي،  
جاه طلبي هاي تحصيلي از عواملي است كه مي تواند 

زمينه ساز اعتياد باشد. 

يا  مثبت  اثر  ـ  فرد  بر  مواد  مثبت  تاثير   (7
خوشايندي كه مواد بر فرد مي گذارند عاملي است 
مي شود.  ماده  مصرف  به  آوردن  روي  موجب  كه 
اصولاً تجارب اوليه نقش تعيين كننده اي در مصرف 
يا عدم مصرف مواد دارند. حالت ناخوشايندي كه 
گرفته  صورت  مواد  مصرف  تجربه  اولين  از  پس 
باعث مي شود فرد به مصرف مواد نپردازد. از سوي 
اولين تجربه  از  پس  كه  خوشايندي  حالات  ديگر 
به  مكرراً  فرد  مي شود  باعث  گرفته  صورت  مواد 

مواد  كه  نيست  مشخص  بپردازد.  مواد  مصرف 
خاص بر روي فرد چه اثري داشته باشند. به همين 
مصرف  كل  در  كه  مي شود  توصيه  افراد  به  علت 
نگرش  اين  علت  همين  به  نكنند.  تجربه  را  مواد 
كه انسان بايد همه چيز را تجربه كند اشتباه است 
داشته  خوشايندي  تجارب  كه  صورتي  در  چون 
باشد ممكن است به مصرف راغب شود و پس از 
مدتي كه مشخص نيست و براي هر فردي متفاوت 

است به حد سوءمصرف و وابستگي برسد.

ب) عوامل خانوادگي

و  نظارت  ـ  سرپرستي  و  نظارت  عدم   (1
سرپرستي والدين بر كودكان و نوجوانان يكي از 
عوامل مهمي است كه مي تواند از اعتياد پيشگيري 
بهبود  به  تنها  نه  سرپرستي  و  نظارت  چنين  كند. 
روابط عاطفي افراد خانواده كمك مي كند بلكه به 
فضاي  چنين  در  مي انجامد.  انضباط  و  نظم  ايجاد 
افراد  از  يك  هر  نقش هاي  و  وظايف  خانوادگي، 
خانواده مشخص است. در نتيجه، محيط با ثبات و 
ايمني براي رشد افراد ايجاد مي شود و در صورتي 
مشكلات  شوند،  بحران  دچار  خانواده  افراد  كه 
مي شود.  رسيدگي  آن  به  و  مشخص  سريعاً  آنها 
رفتارهاي  دادن  انجام  احتمال  شرايطي  چنين  در 

ناسالمي مانند مصرف مواد كاهش مي يابد. 

2) والدين مصرف كننده ـ يكي از مهمترين 
عوامل زمينه ساز اعتياد، وجود والدين معتاد است. 
احتمال ابتلا به اعتياد در فرزندان خانواده هايي كه 
در آن يكي از والدين يا اعضا خانواده معتاد است 
است.  معمولي  خانواده هاي  از  بيشتر  مراتب  به 
معتاد  خانواده هاي  فرزندان  در  اعتياد  خطر  دلايل 

متعدد است. 

3) خانواده آشفته و الگوي نامناسب در 
خانواده ـ خانواده آشفته و ارتباطات خانوادگي 
ناسالم يكي ديگر از عوامل زمينه ساز اعتياد است. 
اختلاف  و  مشاجرات  پرتنش،  خانوادگي  فضاي 
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مي سازد.  امن  نا  را  خانوادگي  محيط  والدين  ميان 
همچنين، آشفتگي هايي از اين دست باعث مي شود 
والدين نتوانند نظارت و سرپرستي كافي بر فرزندان 

داشته باشند. 

4) دوستان مصرف كننده ـ يكي ديگر از عوامل 
ــتاني است كه مواد  ــاز اعتياد، ارتباط با دوس زمينه س
ــياري از افرادي كه به مصرف و  مصرف مي كنند. بس
ــد اولين بار مصرف مواد  ــوءمصرف مواد مي پردازن س
ــروع كردند. معمولاً  ــان ش ــا به توصيه دوستانش را بن
ــتاني كه زودتر مصرف مواد را شروع كرده اند به  دوس
دوستان ديگرشان نيز مصرف مواد را توصيه مي كنند. 
در بسياري از اوقات اين توصيه به حدي مي رسد كه 
ديگران را تحت فشار اجتماعي قرار مي دهند تا مواد 
مصرف كنند. معمولاً توصيه متخصصان آن است كه 
ــاط با افراد مصرف كننده مواد كاهش يابد يا قطع  ارتب
شود. البته بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه وجود 
دوستان مصرف كننده به تنهايي كافي نيست تا فردي 
به مصرف و سوءمصرف مواد ادامه دهد. بلكه عوامل 
ديگري نيز نقش دارند كه بسياري از آنها به ضعف ها 
وناتواني هاي فرد نيز بستگي دارد از جمله: عدم مهارت 

قاطعيت،ضعف تفكر نقادانه و باورهاي اشتباه.

ج) عوامل اجتماعي

1) در دسترس بودن مواد- قابليت دسترسي 
ــت كه  ــات از عواملي اس ــواد در بعضي اوق ــه م ب
مي تواند زمينه ساز اعتياد باشد. جوامعي كه قابليت 

ــتري به مواد دارند در معرض خطر  دسترسي بيش
ــايگي ايران با كشوري  ــتري قرار دارند. همس بيش
ــال 2000 بيش از ٪70  ــتان كه در س مانند افغانس
ــي بالايي  ترياك دنيا را توليد كرد، قابليت دسترس
ــن حال اين علت  ــت. با اي به مواد ايجاد كرده اس
ــت بلكه اين عامل در تعامل با  به تنهايي كافي نيس

دلايل ديگري مي تواند به بروز اعتياد بيانجامد. 

2) مصرف مواد به عنوان يك هنجار ـ در 
بعضي از گروه هاي كوچك اجتماعي به خصوص 
ــت مصرف  ــق محروم و جرم  خيز ممكن اس مناط
ــود كه  ــواد به عنوان يك هنجار در نظر گرفته ش م
ــاد آماده كند.  ــه را براي ابتلا به اعتي مي تواند زمين
ــهرها، به طور سنتي  ــور ما در بعضي از ش در كش
ــوص ترياك مي پردازند و  به مصرف مواد به خص
ــتن  ــي مهماني ها براي احترام گذاش حتى در بعض
ــود. زماني كه  ــه طرف مقابل ترياك تعارف مي ش ب
ــوي عده اي به عنوان يك هنجار  مصرف مواد از س
پذيرفته شده باشد استفاده از مواد افزايش مي يابد. 
بر عكس،  در جوامعي كه مصرف مواد را به عنوان 
بزهكاري و آسيب مي شناسند ميزان مصرف بسيار 

كاهش مي يابد.
ــت كه مصرف مواد ميان افرادي  به همين دليل اس
ــريع افزايش پيدا  ــت هستند س كه با يكديگر دوس
ــوان يك رفتار  ــواد به عن ــد چون مصرف م مي كن

عادي و متعارف پذيرفته شده است.
 

3) كمبود امكانات حمايتي، مشاوره اي و 
درماني ـ كمبود اين امكانات سبب مي شود افراد 
به هنگام نياز مراجعه نكنند، سعي در خود درماني 
ــتفاده از مواد بروند. همچنين  ــراغ اس كنند و به س
باعث مي شود افراد هنگامي كه مشكلي در زندگي 
ــد از امكانات حمايتي لازم جهت مقابله  خود دارن
ــكل خود برخوردار نشده و به مصرف مواد  با مش

روي آورند.

به  خطرناك  و  شايع  ماده  چند  اينجا  در 
اختصار مورد بررسي قرار گرفته است :
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ترامادول
ــد درد براي دردهاي حاد  ــادول يك ماده ض    ترام
ــط تا نسبتاً شديد است كه  ــدت متوس يا مزمن با ش
تأثير مستقيم خود را بر سيستم اعصاب مركزي (مغز 
ــاده در ايران به صورت  ــاع) مي گذارد. اين م و نخ
كپسول هاي 50 و 100 ميلي گرم و آمپول هاي 1 و 
2 ميلي گرم توليد مي شود. ترامادول پس از مصرف 
خوراكي به سرعت جذب مي شود و اثر ضددرد آن 
در حالت خوراكي پس از 2 تا 3 ساعت به حداكثر 

مي رسد و تا 6 ساعت ادامه پيدا مي كند.
ــروبات الكلي،  ــان اين ماده با مش   مصرف همزم
ــاي  داروه ــن  همچني و  آن  ــتقات  مش و  ــاك  تري
ــام، لورازپام و ...  ــر اگزازپام، ديازپ آرامبخش نظي
ــيار خطرناك است چرا كه سبب كاهش شديد  بس

اعمال و كنش هاي مغز و تنفس طبيعي مي گردد.
ــبب وابستگي و اعتياد شود.  ترامادول مي تواند س
ــاير مواد ترامادول نيز سبب بروز اشتياق  همانند س
ــي و ايجاد حالت تحمل يعني نوعي  و تمايل روان
اجبار به افزايش ميزان ماده جهت رسيدن به حالت 
ــود. اگر فرد مصرف كننده اين ماده،  نشئگي مي ش
ــد، در وي علايم  ــاره مصرف آن را قطع كن يك ب
جسمي و رواني محروميت از ماده (كه نشان دهنده 

اعتياد فرد به ترامادول مي باشد) بروز مي كند.
اين علائم عبارتند از:

- اضطراب
- عرق كردن
- بي خوابي

- درد اندام ها
- حالت تهوع

- لرزش
- اسهال

- و در مواردي بروز توهم
برخي از علائم كه كمتر مشاهده مي گردند 

عبارتند از:
- حمله هاي اضطرابي

- اضطراب شديد
- بي حس شدن اندام ها

 -

متامفتامين جزء دسته داروهاي محرك است، نامهاي 
، Biphetamine، ICE  : ــامل ــي آن ش تجارت
ــت.  اس  Desoxyn  ،Obetrol  ،Dexedrine
ــيار اعتياد آور است و سيستم  اين ماده محرك بس
ــديداً متأثر  اعصاب مركزي يعني مغز و نخاع را ش
ــهاي مختلف مصرف  ــي كند. متامفتامين به روش م
مي شود. شكل تدخيني (دود كردني) آن را شيشه 
ــكل ظاهري آن به صورت  (Glass) مي گويند. ش
و  ــفيد  س ــودر  پ
كه  است  ــفافي  ش
ــدارد و مزه  ــو ن ب
آن تلخ است و به 
يا  آب  در  سادگي 
الكلي  ــروبات  مش
اين  مي شود.  حل 
ــه صورت  ــاده ب م
قرص و دانـه هاي 
كريستال نيز وجود 
دارد. به لحاظ شيميايي، ساختار آن شباهت بسياري 
به آمفتامين دارد اما تأثيرات آن بر سيستم اعصاب 
مركزي بسيار قوي تر است. همانند آمفتامين باعث 
افزايش فعاليت و تحريك، كاهش اشتها و احساس 
ــود. آثار اين ماده بين 6 تا 8 ساعت  شادابي مي ش
ــديد اوليه  ــي ش ــد. بعد از سرخوش طول مي كش
ــك پذيري پيش مي آيد كه  (Rush) حالت تحري
ــگرانه  در برخي افراد مي تواند به رفتارهاي پرخاش

منجر شود.
     متامفتامين به شكل تدخيني، كشيدن در بيني، 
ماده  اين  مي شود.  مصرف  تزريقي  و  خوراكي 
مي تواند باعث تغييرات خلقي شود كه البته به روش 
كردن  دود  از  پس  بلافاصله  دارد.  بستگي  مصرف 
حالت  كننده  مصرف  افراد  رگ،  در  آن  تزريق  يا 
دقيقه  چند  براي  را  شديدي  نشئگي  و  سرخوشي 
تجربه مي كنند كه به اعتقاد آنان حالت بسيار لذت 
بخشي است. كشيدن در بيني يا خوردن آن سبب 
بايد  اما  شود.  مي  تري  خفيف  سرخوشي  حالت 
بدانيد كه هر دو وضعيت (سرخوشي كوتاه مدت و 

شيشه (متامفتامين)
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سرخوشي بلند مدت)، ناشي از رها شدن و افزايش 
بسيار زياد يك ماده شيميايي و انتقال دهنده امواج 

عصبي در مغز است كه دوپامين نام دارد.

آثار كوتاه مدت مصرف متامفتامين چيست؟  
به طور خلاصه آثار كوتاه مدت مصرف اين ماده 

عبارت اند از:
افزايش دامنه توجه و كاهش خستگي ١ .

افزايش فعاليت ٢ .
كاهش اشتها ٣ .

سرخوشي و نشئگي  ٤ .
تنفس تند ٥ .

افزايش شديد دماي بدن ٦ .
پرحرفي ٧ .

افزايش انرژي ٨ .
تهوع و استفراغ ٩ .
خشمگين شدن ١٠ .
اضطراب و تنش ١١ .
اختلال قضاوت ١٢ .

تند شدن، كند شدن يا بي نظمي ضربان  ١٣ .
قلب

ضعف عضلاني ١٤ .
تشنج ١٥ .

كاهش يا افزايش فشار خون ١٦ .

آثار بلند مدت مصرف متامفتامين چيست؟
ــتگي  اولين اثر بلند مدت مصرف متامفتامين، وابس  
ــرد مصرف كننده  ــت به گونه اي كه ف و اعتياد اس
اجباري دروني را براي مصرف مكرر متامفتامين در 
خود احساس مي كند كه مي تواند همراه با تغييراتي 
در اعمال مغز و نيز بافت مولكولي آن باشد. علاوه 
ــدت مصرف  ــاير عوارض بلند م ــتگي، س بر وابس
ــگرانه، اضطراب،  ــامل رفتار پرخاش متامفتامين ش
اغتشاش و آشفتگي ذهني و بي خوابي است. علاوه 
ــت رفتارهايي  ــر اين فرد مصرف كننده ممكن اس ب
ــي) از خود نشان دهد  حاكي از جنون (روان پريش
نظير سوء ظن و بدگماني شديد، توهمات شنوايي، 
ــق و بروز توهم (براي  ــي نظمي و اختلال در خل ب
ــرات بر روي پوست).  ــاس حركت حش مثال احس

ــوءظن فرد مصرف كننده در مواقعي  بدگماني و س
مي تواند منجر به اقدام به قتل يا اقدام به خودكشي 

شود.
مصرف بلند مدت آن مي تواند باعث ايجاد حالت   
«تحمل» شود يعني آن كه ديگر حالات سرخوشي 
با مقادير كم ماده به وجود نمي آيد و فرد مصرف 
يا  و  حالات  آن  به  مجدد  يابي  دست  براي  كننده 
تشديد آنها، مقادير مصرف ماده را افزايش مي دهد 
و يا آن كه دفعات مصرف را اضافه مي كند و در 
نهايت آن كه ممكن است روش مصرف را تغيير 
متامفتامين  مصرف  مدت  بلند  آثار  ادامه  در  دهد. 

ذكر شده اند:
1 – وابستگي و حالت جنون (روان پريشي) 

ناشي از اعتياد با علائم زير:
- سوءظن و بدگماني

- توهم
- بي نظمي و اختلال خلق 

ــش از اندازه و  ــي بي ــت هاي حركت - فعالي
تكراري

2 – سكته مغزي
3 – كاهش وزن

 قطع مصرف متامفتامين در يك فرد وابسته به آن، 
عوارض و نشانه هاي خاصي را به وجود مي آورد 
كه عبارتند از: افسردگي، اضطراب، خستگي، سوءظن، 
پرخاشگري و اشتياق شديد براي مصرف مجدد ماده.

ارتباط مصرف متامفتامين با ايدز و هپاتيت 
  Cو  B

 ارتباط مصرف متامفتامين با ايدز و هپاتيت  B و
C از پي آمدهاي افزايش مصرف متامفتامين است. 
خصوصاً در آنهايي كه متامفتامين را تزريق مي كنند 
و يا از سرنگ مشترك استفاده مي كنند. تحقيقات 
نشان مي دهد كه مصرف متامفتامين و ساير مواد 
محرك در كوتاه مدت برعكس مصرف ترياك سبب 
افزايش ميل جنسي مي شود ولي تداوم مصرف آن 
سبب كاهش ميل جنسي به ويژه در مردان مي شود. 
در عين حال مصرف اين ماده به همراه رفتارهاي 
و   HIV ويروس  به  ابتلا  احتمال  پرخطر  جنسي 

بيماري ايدز را افزايش مي دهد.
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 كراك (هروئين فشرده)

ــي راك (Rock) ناميده  ــرك (Crack) كه گاه كِ
ــه از تصفيه  ــت ك ــاده اي محرك اس ــود، م مي ش
ــكال مختلف  ــت مي آيد و به اش ــن به دس كوكائي
ــم  ــود. اما ماده اى كه در ايران به اس مصرف مي ش
ــتقات هروئين است و  كراك معروف شده، از مش
ــكل علمى توليد شود از تصفيه  درصورتى كه به ش
ــرده كردن  ــت مى آيد. در ايران فش هروئين به دس
ــگاه هاى خانگى انجام مى شود  هروئين در آزمايش
ــليقه  ــته به نوع امكانات و س ــگاه بس و هر آزمايش
ــت و توليد كنندگان براى  توليدكننده، متفاوت اس
ــتر انواع مواد ديگر(هر نوع آرام بخش،  ــود بيش س
كورتن و ...) را به اين ماده اضافه مى كنند و به نام 
ــردم عرضه مى كنند.     ــرده) به م كراك (هروئين فش
ــن تدخين و دود  ــوع هروئي ــرف اين ن روش مص
ــت. اين ماده فوق العاده اعتياد آور است  كردن اس
ــاد آوري آن از هرويين معمولي (كه  و قدرت اعتي
ــت) تا چند برابر بيشتر است.  به صورت پودر اس
در حال حاضر كراك جديدترين ماده مصرفي بين 
ــبب اينكه فاقد  ــت. اين ماده به س معتادان ايران اس
ــوده مصرف را  ــوي نامطبوع و خاص ب هرگونه ب
ــده است روند گرايش  ــاده تر كرده و موجب ش س
ــت بدانيد  افراد به اين ماده افزايش يابد. جالب اس
ــيار اندكي از كراك  ــه بار مصرف مقدار بس تنها س
موجود در بازار ايران اعتياد به آن را حتمي خواهد 
ــيار كوتاه شخص را به  كرد و پس از اين زمان بس
شدت به خود نيازمند و وابسته مي سازد. در حال 
حاضر كراك در بين گروهي از جوانان ايران شايع 
ــده و به دومين ماده مصرفي معتادان تبديل شده  ش
ــت. در بين جوانان اين ماده به صورت ماده اي  اس

كم خطر با ميزان نشئگي بالا معرفي شده است.
  كراك موجود در كشور ايران 150 برابر هروئين 
قدرت تخريب فكر، مغز و اعصاب را دارد و حتي 

منجر به مرگهاي فجيع مي شود. 
     از آنجا كه كراك شكل خالص تر هرويين است 
لذا آثار آن همانند پودر هرويين ولي با شدت بيشتر 
است. شدت اين حالت بستگي به اين دارد كه چه 

مقدار كراك مصرف شود و با چه سرعتي اين ماده به 
مغز برسد. در واقع يكي از دلايل اعتياد آوري بسيار 
زياد هرويين و كراك در اين است كه خيلي زود به 
مغز مي رسند. اكثر كساني كه كراك مصرف مي كنند 
در ابتدا احساس سرخوشي و نشئگي مي كنند، همراه 
دهان  شود،  مي  گرمتر  فرد  بدن  سرخوشي  اين  با 
خشك مي گردد و فرد در دست ها و پاهاي خود 
احساس سنگيني مي كند، در مواقعي نيز فرد مصرف 
كننده دچار حالت تهوع و استفراغ و بيقراري شديد 
مي شود. بعد از اين حالت اوليه ممكن است تا چند 
ساعت حالت سرگيجه پيش آيد. در اين وضعيت 
قرار  ماده  اين  آثار  تأثير  تحت  مغز  اعمال  تمامي 
مي گيرد و دچار نابساماني مي گردد، حركات قلب 
كند شده و تنفس در مواردي آنچنان آهسته مي شود 

كه منجر به مرگ مي گردد.

آثار بلند مدت مصرف كراك
     اولين اثر مصرف مداوم كراك اعتياد و وابستگي 
عود  و  مزمن  بيماري  يك  نيز  اعتياد  است.  آن  به 
كننده است كه توأم با اجبار دروني براي يافتن مواد 
و تغييرات سلولي/ شيميايي و مولكولي مغز است. 
كراك در عين حال سبب به وجود آمدن تحمل و 
وابستگي جسمي بسيار شديدي مي شود كه در نتيجه 
آن فرد به مصرف اجباري و مجدد آن باز مي گردد. 
همانند اعتياد به هرويين در اين حالت فرد زمان و 
ماده  اين  آوردن  دست  به  صرف  را  بيشتري  انرژي 
اصلي  هدف   ، اعتياد  بروز  با  است  بديهي  مي كند. 
زندگي فرد مصرف مواد خواهد بود. در واقع كراك 
به معناي واقعي كلمه سبب تغييرات بارز در مغز و 
رفتار مي شود. وقتي كه وابستگي جسمي به كراك 
به وجود مي آيد، بدن فرد به حضور اين ماده عادت 
مي كند به گونه اي كه اگر مصرف آن به يك باره 
قطع شود علائم محروميت بروز مي كند. اين علائم 
چند ساعت پس از آخرين مصرف نمايان  معمولاً 

مي شوند كه شايع ترين آنها عبارتند از :
- بي قراري

درد استخوان و عضلات- 
بي خوابي- 
اسهال - 
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استفراغ- 
حركات غيرارادي در پاها- 

     تا مدتها تصور بر اين بود كه وابستگي، اعتياد 
جسمي، علائم محروميت و تلاش فرد براي رهايي 
و كاهش اين علائم، علت اصلي اعتياد فرد است اما 
در حال حاضر روشن شده است كه اين تنها دليل 
نيست چرا كه در موارد متعددي ثابت شده است 
كه اشتياق فرد براي مصرف دوباره و عود مصرف 
مي تواند هفته ها و ماهها پس از ازبين رفتن علائم 
ترك به وجود آيد. همين نكته در مورد كراك نيز 
صدق مي كند. در واقع كراك نيز همانند هرويين 
نه تنها (مغز) فرد را به خود وابسته مي كند بلكه 
با وابسته كردن روان فرد در وي ميلي دائمي براي 

مصرف مواد پديد مي آورد. 
اعمال  را  خود  آثار  مغز  ناحيه  چند  در  كراك 

مي كند
z كراك باعث كاهش تنفس مي شود. اين عمل 
از طريق تغييراتي كه در فعاليت سلولي/ شيميايي 
ساقه مغز به وجود مي آيد، رخ مي دهد. ساقه مغز 

كنترل اعمال غير ارادي بدن را به عهده دارد.
z كراك باعث تغييرات سيستم ليمبيك مي شود، 
تحت  و  است  عواطف  كنترل  مسئول  سيستم  اين 

تأثير كراك احساس لذت را افزايش مي دهد.
z كراك باعث مي شود كه پيام درد از نخاع به مغز 

انتقال پيدا نكند.

قرص هاي ريتالين

قرص هاي ريتالين (متيل فنيديت)
     قرص هاي ريتالين، در وهله اول براي درمان 
يكي از انواع اختلالات رواني دوران كودكي به نام 
مواقعي  در  و  توجه»  نقص  با  همراه  فعالي  «بيش 
به  مبتلا  بيماران  درمان  براي  پزشكان  توسط  نيز 
«حمله خواب» تجويز مي شود. مقدار مصرف اين 
فردي  هاي  عكس العمل  و  نيازها  براساس  دارو 
مصرف  اخير  هاي  سال  در  ولي  گردد.  مي  تعيين 
افزايش  به  رو  ما  كشور  در  دارو  اين  خودسرانه 
گذاشته است كه عدم آگاهي از آثار و ويژگي هاي 

اين قرص مي تواند نگران كننده باشد. هم اكنون 
گزارش هاي متعددي وجود دارد كه برخي از افراد 
براي بيدار ماندن در شبهاي امتحان به جاي مصرف 
قهوه و چاي از قرص هاي ريتالين استفاده مي كنند 
تا بتوانند چندين ساعت متوالي بيدار بمانند و به 
شكل غيرمعمولي تمركز خود را در مدت طولاني 

حفظ كنند.

آثـار مـصــرف 
ريتالين:

ــه  ــا ك      از آنج
ــي  ــن داروي ريتالي
ــط  ــت كه توس اس
ــز  ــكان تجوي پزش
مصرف  شود،  مي 
ــور  تص ــدگان  كنن
ــي خطرند و آن «بدنامي»  مي كنند اين قرص ها ب
مواد مخدر را ندارند. در حالي كه عوارض مصرف 
ــد در حد مواد  ــرانه اين قرص ها مي توان خود س
ــد. شايع ترين  ديگر نظير كوكايين و آمفتامين باش
ــرانه قرص هاي ريتالين  عوارض مصرف خودس

عبارتند از:
� عصبي شدن و بي خوابي
� حالت تهوع و استفراغ

� احساس سرگيجه و سردرد
� تغييرات ضربان قلب و فشار خون (كه معمولاً 
ــواردي نيز به  ــت ولي در م به صورت افزايش اس

شكل كاهش ديده مي شود).
� خارش و بروز جوش هاي پوست

� دردهاي شكمي، كاهش وزن و مشكلات معده
� مصرف دايمي و اعتياد (وابستگي)

� بروز حالت هاي روان پريشي (جنون) و علايم 
وابستگي به ريتالين

� بروز افسردگي پس از قطع مصرف

عوارض مصرف مقادير زياد ريتالين:
� از دست دادن اشتها و سوءتغذيه

� لرزش و پرش عضلات
� تب، تشنج و سردرد
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� نامنظم شدن ضربان قلب و تنفس كه در مواردي 
مي تواند به شكل خطرناكي ادامه پيدا كند.

� تكرار حركات و اعمال بي هدف
ــوءظن)، توهم و  � بروز حالت هاي پارانوييد (س

هذيان
ــرات در زير  ــت و جنبش حش ــاس حرك � احس

پوست
ــوءمصرف ريتالين  � مرگ (تاكنون چند مورد س

منجر به مرگ شده است).

الكل

بنام  مشتقات  از  گروهي  عمومي  نام  الكل 
هيدروژن  اتم  چند  يا  يك  كه  هاست  هيدروكربن 

آنها با گروه هيدروكسيل جايگزين شده است.
ــتم  ــه ويژه اتانول، كند كنندة فعاليت سيس الكل، ب
ــوارض جانبي  ــت و داراي ع ــي مركزي اس عصب
ــول در فرم خالص، مايعي  ــد. اتان متعددي مي باش
روشن، بدون رنگ ، قابل تبخير و داراي بويي تند 
و تيز است، اما مشروبات الكلي، داراي درصدهاي 
ــف و بوهاي  ــاي مختل ــكل با رنگ ه ــاوت ال متف

متفاوت هستند.

اثرات مصرف الكل:
� الكل مانع ارسال درست پيام به مغز مي شود و 
حواس، احساسات، قوه بينايي، بويايي و هماهنگي 

را دگرگون مي سازد.
ــتم اعصاب  ــروبات الكلي كند كننده سيس � مش
ــته و  ــر تمام اندام ها اثر گذاش ــزي اند. آنها ب مرك
ــوارض غيرقابل  ــداوم آن باعث بروز ع مصرف م

برگشت نظير اعتياد به الكل مي شود.
� مصرف مشروبات الكلي قضاوت فرد را مختل 
ــاي پرخطر چون  ــازد و باعث بروز رفتاره مي س
روابط جنسي خطرناك مي شود. اين امر مي تواند 
ــر به ابتلاء به ويروس HIV/AIDS و انتقال  منج

ديگر بيماريهاي مقاربتي شود.
ــن رفتن هماهنگي،  ــكل همچنين باعث از بي � ال
ــدن سرعت واكنش و افزايش زمان واكنش،  كند ش

ضعف حواس و فراموشي مي شود.
ــروبات الكلي مي تواند منجر به  ــيدن مش � نوش

مسموميت و در نهايت مرگ شود. 
� الكل مستقيماً وارد چرخه گردش خون مي شود 
ــتم هاي بدن را تحت  ــه همين دليل تمام سيس و ب

تأثير آثار نامطلوب خود قرار مي دهد.
ــروز انواع  ــبب ب ــروب س ــيدن مداوم مش � نوش

سرطان و مشكلات كبدي مي شود.
ــردان باعث  ــروبات الكلي در م ــيدن مش � نوش
ــترون و ناتواني جنسي  پايين آمدن هورمون تستس

مي شود.
ــود.  � مصرف الكل موجب بازداري زدايي مي ش
در اين حالت فرد رفتارهايي انجام مي دهد كه در 
حالت طبيعي به دليل ترس از پيامدهاي ناخوشايند 

آنها را انجام نمي دهد.
� مصرف الكل در هنگام شب موجب تسهيل در 
ــرات نامطلوب بر  ــود اما اث به خواب رفتن مي ش
ساختار خواب مي گذارد و موجب كاهش خواب 
ــدن هاي  ــق و افزايش انقطاع خواب (بيدار ش عمي

مكرر و طولاني ) مي شود.

بايد بدانيم:
ــروب  � فرزندان خانواده هايي كه اعضاي آن مش
ــرض ابتلاء به مصرف  ــتر در مع مي خورند ، بيش
ــه الكل)   ــم (اعتياد ب ــي و الكليس ــروبات الكل مش

هستند.
� نوشيدن مشروبات الكلي، سلامت جسماني و 
رواني ، وضعيت تحصيلي ، پيوند هاي خانوادگي 

و زندگي اجتماعي را به خطر مي اندازد.
� باورهاي نادرستي مثل مصرف مشروبات الكلي 
يعني شجاعت و شهامت يا عادي شمردن مصرف 

الكل بايستي مورد بازبيني قرار گيرد.
موجب  تواند  مي  الكلي  مشروبات  از  � استفاده 

خودكشي يا اقدام به قتل شود.
� بسياري از حوادث مرگبار رانندگي به واسطه 

مصرف مشروبات الكلي اتفاق مي افتند.
� نوشيدن مشروبات الكلي احتمال بروز حوادثي 
مثل سقوط از ارتفاع، سوختگي ، غرق شدن و ... 

را افزايش مي دهد.
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قرص  محرك يا اكستاسي ...؟!

ــي  نام   ماده  اي است  شيميايي تحت  قرص  اكستاس
ــن    ــت  آمفتامي ــي  م ــن  دي  اكس ــوان 4،3 متيل عن
ــيار  ــكال  بس ــامي  خياباني  و اش (MDMA).  اس
ــورت  غيرقانوني  توليد  ــي  به  ص ــي  كه  همگ متنوع
ــدر موجودند  ــازار قاچاق مواد مخ ــوند در ب مي ش
ــه  به  طور كلي   ــل   ADAM, XTC, X  ك از قبي
ــناخته  مي شوند زيرا كه   بعنوان   club Drugs ش
ــا و كلوپ هاي   ــرف  آنها در ميهماني ه عمده  مص

شبانه  است .
 

  MDMA ــه  جز ــروف  به   X ، ب ــاي  مع در قرصه
انواع  تركيبات  ديگر از جمله  كافئين ، هروئين ، دكستر 
و متورفان ، افدرين ، فنيل  پروپانولامين ، مت آمفتامين ، 
ــن ، كوكائين  و ديازپام  يافت   ديفن  هيدرامين ، كتامي
ــود و از نظر مقدار تركيب مواد مذكور نيز اين   مي ش
قرصها بسيار متغيرند و اين  موضوع  باعث  مي گردد 
اثرات  و آسيبهاي  ايجاد شده  توسط  اين  قرصها بسيار 

متغير و غيرقابل  پيش  بيني  باشد.
ــات  موجود در اين  قرصها با ايجاد      بعضي  تركيب
ــي  امكان  سوء استفاده هاي   دوره هاي  شديد فراموش
ــي  را بدون  آنكه  فرد قادر به  يادآوري  آن  باشد  جنس

ايجاد كرده  است .
 اكستاسي  در بدن  اثر دو گانه  دارد بدين  ترتيب  
كه  هم  شبيه  به  مواد محرك  باعث  تحريك  بيش  از 
حد سيستمهاي  مختلف  بدن  و مغز مي گردد و هم  
ــل   LSD  فرد را با  ــواد توهم  زا مث ــد ديگر م مانن
ــاد توهم  و هذيان  دچار جنون  آني  مي كند و با  ايج

ــتن  مهارها  از بين  رفتن  كنترل  فرد بر خود و برداش
ــدت  افزايش   ــكان  انجام  رفتارهاي  پرخطر به  ش ام
ــاس  كاذب  بالارفتن   ــال احس ــد. در عين ح مي ياب
ــش  انرژي  و كاهش   ــق  و اعتماد به  نفس ، افزاي خل
ــرعت  و بعد از چند ساعت  جاي  خود  اشتها به  س
را به  احساس  خستگي  مفرط ، عدم  تمركز حواس ، 
ــردگي  براي   تحريك  پذيري،  خواب  آلودگي  و افس
ــي  از اين   ــد و فرد براي  رهاي ــن  روز مي ده چندي
حالات  ناگزير به  مصرف  مجدد ماده  روي  مي آورد 

كه  اين  خود به  سرعت  باعث  وابستگي  مي گردد.

 تأثيرات  و مكانيسم  اثر:
به   برگشت   قابل   غير  آسيب   اعصاب :  و  مغز 
نرونهاي  مغز، افزايش  احتمال  خونريزي  داخل  مغز

 قلب  و عروق:  افزايش  ضربان  قلب  و فشار 
خون  در حد خطرناك 

كليه :  نارسايي  حاد كليه  
رفتن   بالا  و  كبد  سلولهاي   به   آسيب   كبد: 

آنزيمهاي  كبدي  و يرقان 
 دستگاه  تنظيم  درجه  حرارت  بدن :  بالا رفتن  
ــر از 40 درجه   ــدن  (بالات ــديد درجه  حرارت  ب ش
ــانتيگراد) افزايش فشار خون  و ضربان  قلب  بالا  س
ــت  در شرايطي   كه  با هدر دادن  آب  بدن  همراه  اس
ــرد مصرف  كننده  به  علت  هيجان  كاذب   كه  خود ف
متوجه  آن  نمي شود يكي  از علل  مرگ  ناگهاني  پس 

از مصرف مي باشد.
ــموميت  با اين   ــي  در هنگام  مس ــر روان  از نظ
ــي  و  ــنوايي  و لمس مواد احتمال  ايجاد توهمات  ش
ــود دارد كه  ممكن   ــيب  وج هذيانهاي  گزند و آس
ــت  حتي  به  صورت  پايدار باقي  بماند و بعد از  اس
دفع  اين  مواد از بدن  هم  فرد دچار حالات  افسردگي  

شديد مي گردد.

 نكات  ويژه :
 : X در مصرف  كنندگان  اخير 

 - ميزان  ابتلا به HIV به  طور معني  داري  از 
نظر آماري  بالا رفته  است .

ــر آوردن   ــري  و به  خاط ــلال  در يادگي  - اخت
مطالب  آموخته  شده  ايجاد شده  است .



14

در
مخ

اد 
مو

 با 
زه
بار
ى م
هان
ز ج
 رو

ت:
سب
منا

به 
20

08
ن 
ژوئ

 2
ا 6
ف ب
صاد

1 م
38

ه 7
رما
 تي

6

 - اختلال  افسردگي  عمده ، از مشكلات  شايع  
در اين  افراد است .

 - افت  تحصيلي  و عملكرد كاري  ضعيف در 
آنها ديده شده  است .

اين   در  مخدر  مواد  ديگر  مصرف   احتمال    -  
افراد بالاتر از افراد عادي  بوده است .

حالات   مكرر  تجربه   افراد  از  بعضي   در   -  
 Bad صورت   به   اوليه   آور  عذاب   بسيار  توهمي  
ايجاد  ماده   مجدد  مصرف   بدون   بد)  (سفر   trip

مي شود.
 - احتمال  قفل  شدن  فكها و گرفتگي  عضلات  
حلق  و گردن  كه  با خطر بسيار زياد خفگي  همراه  

است  از آثار اين  مواد است .
 - مسموميت  با اين  مواد پادزهري  ندارد.

حشيش  (ماري  جوآنا)
حشيش  كه  از 4000 سال  پيش  در آسيا شناخته  
 (cannabis sativa)   شده  است از گياه  شاهدانه
ــواد معروف  به   ــادة  مؤثر همه  م ــت  مي آيد. م بدس
ــگ  و... (دلتا، 9،  ــيش ، ماري  جوآنا، گراس ، بن حش
ــت  كه  به   تتراهيدروكانابينول)   (Δ 9 -THC) اس
ــابه  ديگر در گياه  وجود  همراه  بيش  از 60 ماده  مش

دارد.
ماري  جوآنا (علف  يا گراس )  از سرشاخه ها و 
ــيش   از رزين  استخراج  شده  از  گلهاي  گياه ، و حش

برگهاي  گياه  تهيه  مي شود.
ــدار تتراهيدروكانابينول  موجود در اين  مواد  مق
ــت   ــاس  طرز تهيه  زير گروه  گياه  و محل  كاش براس

آن  فرق مي كند.

 اثرات  مصرف  
 حشيش  از راه  تدخين  به  سرعت  جذب  مي شود 
ــدن ، مدتها در بدن   ــدن  در چربي  ب و  بعلت  حل  ش
ــز كنترل  و  ــترين  غلظت  آن  در مرك ــد و بيش مي مان
هماهنگي  حركات  ظريف  بدن  در مغز ايجاد مي شود. 
اين  ماده  كه  به  ايجاد چشمان  قرمز و اشتهاي  گاوي  
(اشتهاي  كاذب  و غيرقابل  كنترل ) و نشئگي  شهرت  

ــه  كوتاه  مدت ،  ــيب  و ضعف  حافظ دارد، باعث  آس
ــز در درك  موضوعات ، از بين   كاهش  توانايي  تمرك
ــواس  و فعاليتهاي  بدني  و  ــن  هماهنگي  بدن ، ح رفت

احساس  كند شدن  گذر زمان  مي گردد.

 اثرات  مصرف  اخير و تفنني  حشيش  :
 - افزايش  ضربان  قلب ، افت  فشار خون  و ضعيفي ، 
قرمزي  چشمها، احساس  گرسنگي  زياد و خشكي  

دهان  
 - كاهش  تمركز و توجه  و قدرت  شناختي  

ــواس  و رفتار  ــن  هماهنگي  بدن ، ح ــن  رفت  - از بي
حركتي  (اين  موضوع  در رانندگي  بسيار مهم  است  
و مي تواند حتي  از 24 تا 50 ساعت  بعد از مصرف  

يك  سيگاري  مختل  بماند).
ــتورات  پيچيده  و  ــش  توانايي  در انجام  دس  - كاه

نيازمند محاسبه  ذهني  
 - كاهش  بازداري  اجتماعي  در رفتار 

ــتعداد  ــا توجه  به  زمينه  و اس ــر خلق  كه  ب ــر ب  - اث
ــي  ــرق مي كند، از حالت  سرخوش ــي  فرد ف ژنتيك
كاذب  تا اضطراب  شديد، حملات  هراس  ناگهاني  

همراه  با احساس  ترس  و بدگماني . 
ــوارض  قلبي  عروقي  به  صورت   ــرگ  در اثر ع  - م
ــاني  كه  بدون  اطلاع   ــي ، به  خصوص  در كس ناگهان
ــت  به  مصرف   ــه اي  قلب  خود دس ــكل  زمين از مش

زده اند.

 اثرات  استفاده  بلند مدت  از حشيش  
ــيش) از نظر  ــيگاري » (حش ــرف  هر «س - مص
خطر ايجاد سرطان  ريه  و ديگر مشكلات  ريوي  با 
ــيگار معمولي  برابري  مي كند اين   مصرف  6 تا 8 س
ــوخت  بالاتر 2 - ميزان   تفاوت  بعلت : 1 - دماي  س
ــتر تا 4 برابر 3 - بيشتر باقي  ماندن  دود  قطران  بيش
ــي   ــاد غلظت  بالاتري  از كربوكس ــه  4 - ايج در ري

هموگلوبين ، مي باشد.
-  كاهش  اندازه  بيضه ، هورمون  مردانه  و تعداد 
اسپرم  در آقايان  و افزايش  خطر ناباروري  و پريود 
نامنظم  و تغييرات  هورموني  در خانمها كه  در هر دو 

جنس  به  كاهش  توانايي  جنسي  منجر مي گردد.
ــه  خصوص   ــر مغز ب ــب  قش ــال  تخري - احتم
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ــمول  هماهنگي هاي   ــاني  كه  مش قسمت  جلو پيش

ذهني ، عاطفي و  رفتاري  است.
ــر ارگانها و  ــرطان  در ديگ ــال  بروز س - احتم

ناهنجاري هاي  ژنتيكي  افزايش  مي يابد.
ــتم  ايمني  براي   ــرات  كاهنده  قدرت  سيس - اث

مصرف  دراز مدت  محتمل  است .
 در بعضي  از مطالعات  نشان  داده  شده :

ــناختي  با مصرف  طولاني  مدت     اضمحلال  ش
ــالها بعد از قطع  كامل  مصرف  باقي   ــيش  تا س حش

مي ماند.
 آيا حشيش  اعتياد آور است ؟

 برخلاف  تصور پيشين  مشخص  شده  كه  :
ــمي   ــيش  باعث  تحمل  جس ــرف  حش 1- مص
ــاز به  ماده   ــيدن  به  اثر قبلي  ني ــردد (براي  رس مي گ

بيشتري  است ).
ــا ايجاد عوارض   ــع  مصرف  منظم  آن  ب 2-  قط

جسمي  و رواني  ترك  مصرف  همراه  است  .
3- سندرم  ترك  مصرف  آن  همانند قطع  مصرف  
ــاك  و هروئين   ــواب  آور  ، تري ــكل ، داروهاي  خ ال
ــي  خوابي ، اضطراب ،  ــراه  با علائم  بي  قراري ، ب هم

بي  اشتهايي ، لرزش  و تنش  عضلاني  مي باشد.
4- كاهش  ميزان  ماده  در مغز افراد وابسته  همراه  
براي   (جستجو    Drug Seeking رفتارهاي    با 

پيدا كردن  مواد جهت  مصرف  مجدد) مي باشد.

پس  حشيش  يك  ماده  اعتياد آور و 
وابستگي  زا است 

حقايقي دربارة مصرف سيگار
z مصرف سيگار موجب مشكلات قلبي، سكته، 
آمفيزم   ، ريوي  مزمن  هاي  بيماري  مرواريد،  آب 
و سرطان هاي ريه ، خون،  دهان ، گلو ، معده ، 

لوزالمعده ، گردن، كليه ، ناي و مثانه مي شود.
كربن،  مونواكسيد  و  (تار)  قطران   ، نيكوتين   z

خطرناك ترين مواد شناخته شده در سيگارند.
z به طور متوسط 90% سرطان هاي ريه به دليل 

مصرف سيگار است.
ــرطان در ميان  ــي از ابتلا به س z مرگ و مير ناش

ــيگاري  ــيگاري تقريباً دو برابر افراد غيرس افراد س
است. اين عدد در سيگاري هاي پر مصرف، ممكن 

است به چهار برابر نيز برسد.
ــال  ــان احتم ــط جوان ــيگار توس ــرف س z مص

سوءمصرف مواد ديگر را بالاتر مي برد.
ــنين پائين احتمال ابتلا به  z سيگار كشيدن در س

سرطان ريه را در فرد بيشتر مي كند.
ــيگار پايين  ــروع مصرف س ــن ش z هر چقدر س
ــتر  ــد، احتمال اعتياد به نيكوتين در فرد بيش تر باش

است.
ــيگار سلامت عمومي فرد را به خطر  z مصرف س

مي اندازد.

ــكته  ــامل س ــيگار احتمال خطرات قلبي ش z س
ــف، حمله قلبي ، بيماري هاي قلبي و عروقي  خفي

و اتساع عروق را افزايش مي دهد.
ــا چهار برابر افراد  ــيگاري ، تقريباً دو ت z افراد س
ــاي قلبي و  ــرض بيماري ه ــيگاري، در مع غيرس

عروقي هستند.
ــان  ــيگار حدود 5/5 دقيقه از عمر انس z هر نخ س

مي كاهد. 
ــال زودتر از  ــيگاري حدود 14-13 س z افراد س

افراد غيرسيگاري فوت مي كنند.
z مصرف سيگار سير بهبودي بيماري هاي فرد را 

حتي تا 2 سال به تعويق مي اندازد.
ــد، تغيير رنگ  ــيگار موجب تنفس ب z مصرف س
دندان ها، بوي بد دهان، كاهش ويتامين ث، چروك 
پوست، كاهش توانايي در حركات ورزشي، آسم، 
ــرفه، گلودرد، زخم معده، فشار خون و ضربان  س

قلب بالا مي شود.
ــيگار در زنان باردار موجب زايمان  z مصرف س
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زودرس يا تولد نوزاد با وزن پايين مي شود.
ــرطان زا، سموم  ــيگار عامل س z تار يا قطران در س
ــاي ريوي،  ــا عامل بيماري ه ــب كننده مژك ه ملته
ــل  ــادي عام ــاي انعق ــيدكربن و فاكتوره مونواكس
ــي و بيماري هاي مادرزادي  بيماري هاي قلبي/عروق
ــمار  جنين و بالاخره نيكوتين عامل اعتياد آور به ش

مي آيد.
اعتياد  موجب  طريقي  هر  به  تنباكو  از  استفاده   z

فرد مي شود.
z نيكوتين ماده اي سمي است كه استفاده از يك 
قطرة خالص آن موجب مرگ حتمي فرد مي شود.

ــت كه به منظور دفع آفات  z نيكوتين ماده اي اس
مورد استفاده قرار مي گيرد.

ــب  موج دود  ــدون  ب ــوي  تنباك از  ــتفاده  اس  z
سرطان هاي دهان، گلو، مري و فرسايش لثه و بالا 

رفتن احتمال خطر حملة قلبي مي شود.
ــيگار نيمه خاموش در اماكن عمومي  z پرتاب س
ــالانه باعث آتش سوزيهاي محلي،  يا شخصي،  س

خسارات مالي و مرگ و مير بسيار مي شود.

حقايقي درباره مصرف قليان
ــتباه يا افسانه ها و  ــما را با باورهاي اش در اينجا ش

واقعيت ها دربارة مصرف قليان آشنا مي كنيم:
ــطة مخزن آب اين  ــانة 1 – دود قليان به واس افس

وسيله تصفيه مي شود.
ــاوي مواد  ــل از تنباكو ح ــت1 – دود حاص واقعي
شيميايي خطرناكي است كه مسبب انواع سرطان اند. 

اين مواد توسط آب تصفيه نمي شود.
ــاق دود قليان مشكلات ريوي  ــانة 2 – استنش افس

ايجاد نمي كند.
واقعيت 2 – دود قليان با وجود سرد شدن، همچنان 

حاوي مواد شيميايي مسبب سرطان است.
ــانة 3 –  قليان كشيدن از سيگار كشيدن سالم  افس

تر است.
ــيگار  ــي از قليان اگر از س ــت 3 – دود ناش واقعي
ــد، بي ضررتر نيست. دود سيگار  خطرناك تر نباش
ــو، و دود قليان به دليل داغ  ــوختن تنباك به دليل س

شدن تنباكو در ظرف حاوي زغال ايجاد مي شود. 
ــت: دود! كه از مواد  ــن توليد نهايي يكي اس بنابراي

شيميايي سرطان زا تشكيل شده است.
افسانة 4 – دود قليان به اندازة دود سيگار اعتيادآور 

نيست، زيرا نيكوتين ندارد.
واقعيت 4- تنباكوهاي رايج، همگي نيكوتين دارند، 
ــيلة قليان نيز نيكوتين را  پس مصرف تنباكو به وس

وارد بدن مي كند.
افسانة 5- تنباكوهاي ميوه اي سالم تر از تنباكوهاي 

معمولي اند.
ــوه اي نيز حاوي تار و  ــت 5- تنباكوهاي مي واقعي
ــت،  ــرطان اند. تنباكو، تنباكوس مواد مولد انواع س

حتي اگر به عسل آغشته باشد!

ــا  ــه ب ــر در رابط ــي ديگ حقايق
مصرف قليان

ــيگار، دود قليان مقدار  z در مقايسه با يك نخ س
ــرب و نيكل دارد.  36 بار  ــنيك، س ــتري ارس بيش
ــتر از  ــيگار ، حاوي تار و 15 بار بيش ــتر از س بيش

سيگار حاوي مونواكسيدكربن است.
z هرچقدر طول مدت يك وعده قليان بيشتر باشد، 

نيكوتين و توكسين بيشتري وارد بدن مي شود.
ــترك دهانه قليان، احتمال  ــتفاده از قطعة مش z اس
انتقال بيماري هايي مثل آنفولانزا، عفونت، هپاتيت، 

سل و حتي تب خال دهاني را بيشتر مي كند.
ــران قليان مصرف  ــتن در فضايي كه ديگ z نشس
ــت دوم قرار  ــي كنند، فرد را در معرض دود دس م

مي دهد.
و  زا  سرطان  مواد  حاوي  قليان  از  حاصل  دود   z
سمّي بي شماري است كه باعث ابتلا به سرطان ريه، 
بيماري هاي قلبي، بيماري هاي تنفسي، آثار زيانبار 

دوران بارداري و انواع ديگر بيماري ها مي شود.
z استفاده از عصاره هاي شيميايي و رنگدانه هاي 
بر  سوء  آثار  است  ممكن  مدت  دراز  در  گياهي، 

مصرف كننده داشته باشد.
z هر وعده قليان كشيدن(45-60 دقيقه)  به اندازه 
15 تا 52 عدد سيگار، مونواكسيدكربن و به اندازه 

72 تا 102 عدد سيگار قطران وارد بدن مي كند.


